Indications
These depend on the underlying disease and the deformity. Partial dislocation of the femoral head in case of residual hip dysplasia. Loss of containment in Perthes' disease. Partial dislocation of the femoral head in neuromuscular disease. Rotational failures of the proximal femur (coxa antetorta/ retrotorta). Posttraumatic deformities.
Contraindications
In principle, none; the decision between indication and contraindication requires knowledge of the respective disease and deformity.
Surgical Technique
We know two different planning and surgical techniques, the so-called center-center technique and the calculated technique. Center-center technique: the guide wire is inserted parallel and in the center of the femoral neck in anteroposterior and axial view. The correction is determined by the screw/ plate angle (100°/110° and 150°, respectively). Planned/calculated technique: the guide wire is inserted in the preoperatively planned angle in relation to the chosen plate (100°, 110° or 150°) using the angular aiming device for the anteroposterior view; in the axial view the guide wire is also placed parallel and into the center of the femoral neck.
Postoperative Management
Depending on the child's age, the underlying disease and the chosen implant, a hip spica cast-free treatment should be striven for: children ≤ 5 years normally in a "buggy" or wheelchair, children > 5 years mobilization with crutches.
Results
The results depend on the experience, the accuracy of the planning and the performance of the osteotomy. Correction losses are described and reported. A faultlessly planned correction and an uncomplicated/good healing do not always have to be accompanied by an optimal functional result. 
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Vorteile Allgemein
• Sowohl die Winkelplatte als auch die LCP-Kinder-Hüftplatte erlauben -im Gegensatz zur Kirschner-Draht-oder Schraubenfixation -eine geplante Korrektur und vermögen diese auch stabil zu halten. 
Cannulated Pediatric Osteotomy System (CAPOS)
•
Nachteile
Beide Systeme
• Relativ großer Eingriff.
• Relativ mächtiges Implantat.
• Zweiter großer Eingriff zur Materialentfernung notwendig.
• Implantatkosten, besonders bei LCP-Kinder-Hüft-platte. • Allgemeine chirurgische Risiken.
Indikationen
• Schnittführung.
• Knochendurchtrennung und Fixierung.
• Art der Korrektur.
• Operationsziel.
• Spezifische Komplikationen wie Schrauben-, Klingen-oder Plattenbruch.
• Plattenausriss besonders bei ostopenischem Knochen.
• Geplante Implantatentfernung.
• Hospitalisationsdauer.
• Zusätzliche Fixation, z.B. mit Becken-Bein-Gipsverband.
Aufklärung bezüglich Nachbetreuung und Resultat
• Möglicher Korrekturverlust wegen ungenügender Fixation.
• Korrekturverlust aufgrund des Wachstums.
• Freies Gehen ab Heilung.
• Besonders bei Derotationen kann nicht immer vorausgesagt werden, wie das Kind mit der neuen Situation zurechtkommt. 
Operationsvorbereitungen
Anästhesie und Lagerung
• 
